Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Vliv statického a dynamického zatiZeni pti |1écbé osteoporozy u Zzen v
klimakteriu

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor:

MUDR. Lubo$§ Wagner 2010 Ondrej Chlubna



Abstrakt

V teoretické Casti této prace jsem shrnul teoretické poznatky souvisejici s touto
problematikou. Popsal jsem anatomii, funkci kosti a principy jeji remodelace. Také
jsem shrnul patogenezi osteopordzy, jeji projevy, moznosti diagnostiky a lécby se
zamefenim na pohybovou terapii. Kromé této jsem rozvedl moznost hormonalni
substituéni terapie a 1éCbu osteokalcinem. Také jsem shrnul G¢inky a mozné zdroje
minerald a vitaminu D. Ty totiz Gzce souvisi s kostnim metabolismem a onemocnénimi
s nim spojenymi. V zavéru teoretické Casti jsem rozepsal vySetiovaci metody vyuzivané
ve fyzioterapii, a které jsem i ja vyuzival ve svém vyzkumu pro posouzeni priabéhu

terapie.

V praktické casti bakalarské prace jsem pouzil metodu kvalitativniho vyzkumu.
Jeji vysledky jsem zpracoval formou kazuistik. Vyzkum jsem provadél na ambulantni
rehabilitaci Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. Testovany soubor tohoto vyzkumu tvoftily
dv¢ pacientky. Prvni trpéla formou osteoporozy, kterd hrani¢i s osteopenii a neméla
zadné fyzické problémy s touto chorobou spojené. U této pacientky jsem zvolil
dynamicky druh fyzického zatizeni. Druha méla o néco vyssi stupen osteopordzy a na
rehabilitaci ji pifivedly bolesti zad, které byly nejspiSe dasledkem pravé tohoto
onemocnéni. Tato pacientka podstoupila statické cviceni. Cilem prace bylo posoudit,
ktery z téchto piistupti bude mit na progresi onemocnéni vétsi vliv. Vysledky obou
pacientek vSak vykazuji podobny uspéch obou piistupii. Neni proto rozdil, pro ktery
druh fyzického zatizeni se rozhodneme a je podle mého nazoru dokonce vhodné oba

kombinovat.



Abstract

In the theoretical part I summarized theoretical knowledge related to this problematics. I
described the anatomy, the function of a bone and the principals of its remodelation. I
also summarized the pathogenesis od osteoporosis, its demonstrations, diagnostics
possibilities and treatments focused on movement therapy. Besides this I elaborated on
the possibilities of substitution therapy and tratment with osteocalcin. I also summarized
the effects and possible sources of minerals and vitamin D. Since they are closely
related on the metabolism and related ilnesses. At the conclusion of the theoretical part I
elaborated on the investigation methods used in physiotherapy which even I was using

in my research in order to assess the course of the therapy.

In the practical part of the bachelor’s work I used the qualitative research method. I
worked up the results thereof by the form of casusistics. I conducted the research at the
outpatient rehabilitation facility at Policlinic Jih MEDIPONT s.r.o0. The tested set of this
research consisted of two patiens. The first one suffered from the form of osteoporosis
abut on osteopeny and had no physical problems related to this ilness. In this patinent I
chose a dynamic kind of physical burden. The second on had a little higher degree of
osteoporosis and she came to the rehabilitation because of her backache, which was
likely the consequence of this illness. This patient undergone static exercise. The aim of
the work was to assess which of these attitudes is going to have a bigger influence in the
progression if the ilness. However, the results of both patients show similar success of
both attitudes. Therefore there is no difference in terms for which kind of physical

facility we decided and according to my opininon it is even suitable to combine both.
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UVOD

Osteopordza patii mezi metabolickd onemocnéni skeletu. Je charakterizovano
ubytkem kostni hmoty a zménou mikroarchitektury kosti. Nasledkem toho je sniZeni
pevnosti kosti a zvySeni rizika vzniku patologickych zlomenin. Toto riziko je velmi

vysoké a pacienty trpici touto chorobou ohrozuje na zivoté.

Osteopordzou sice muze trpét kazdy, ale nejvice ohrozeny jejim rozvojem jsou
zeny v postklimakterickém obdobi. Téchto zen je v celé populaci postizena az jedna
Jeho dopady nejsou jenom zdravotnického razu, ale také spoleCenského a
ekonomického. Lécba komplikaci osteopordzy je totiz velice finanéné nékladnéa a pro
pacienta traumatizujici i po psychické strance. Mlizeme navic témeér s jistotou tvrdit, ze
se s timto onemocnénim budeme setkavat ¢im dal castéji. To souvisi se zménou naseho
zivotniho stylu, kdy za nds ¢im dal vice prace d¢€laji stroje, mame mensi potiebu
dopravovat se na vzdalené¢jsi mista vlastnimi silami, protoze je pohodlné vyuzit n¢jaky
zpusob hromadné nebo individuélni dopravy. Také u mladych lidi klesa z4djem o pohyb

a to se nemusi jednat ani o né¢jaky vrcholovy sport.

Je také Castym ukazem, Ze se osteopordza projevi az v rozvinutém stadiu, protoze

jeji pocatek se mnohdy obejde bez jakychkoliv piiznakd.

Toto téma jsem si vybral proto, Ze se o této problematice velice malo mluvi a
podle mého nazoru je rozvoj pohybové terapie u nemocnych touto chorobou mnohem
vyhodnéj$i po ekonomické strance a je u pacientd vSestrannéji pouzitelny nez lécba

medikamentozni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice osteoporozy

Osteoporoza je Svétovou zdravotnickou organizaci definovana jako: Progredujici
systémové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty a
poruchami mikroarchitektury kostni tkan¢ a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti

ke zlomenindam (WHO Technical Report Series 843, 1994)

Osteopordza je onemocnénim, kdy z nejriznéjsich pticin dochazi ke ztraté kostni
hmoty a néaslednému proiidnuti kostnich tramecki az k jejich uplnému vymizeni. Navic
se ztencuje korova vrstva rourovitych kosti zvétSovanim drenové dutiny. To ma za
nasledek snizeni odolnosti kosti, takze mtize dojit k jejich zlomeninam i pfi plisobeni
nasili, které¢ by u zdravého jedince zlomeninu nevyvolalo. I kdyz se takto mlze zlomit
kterakoliv kost v téle, nejcastéji jsou postizena obratlova téla, kréek stehenni kosti a

zapésti. VSech zlomenin ptibyva s nartistajicim vékem nemocnych. (11, 2, 22)

Osteopordza patii k jedné z nejcastéjsich chorob zapadni civilizace. Postihuje asi
tretinu Zen v postklimakterickém obdobi. U Zen vtomto v€ku onemocnéni vznika
hlavné proto, ze uz nejsou pod protektivnim vlivem zenskych pohlavnich hormont,
predevsim estrogenti, které maji dobry vliv na novotvorbu kostni tkané. Ackoli
osteopordza postihuje hlavné Zeny ani muzi ji nejsou zcela uSetieni. Pfiblizné¢ 13%

muzské populace trpi osteoporozou. (2, 8)

1.2Anatomie a fyziologie kosti

1.2.1Stavba kosti

Kost je mineralizovany, dobfe vaskularizovany typ pojivové tkané. Tvofii ho tfi
typy bunck: osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Dale ho tvofi mezibunééna hmota,
neboli kostni matrix, kterd ma organickou a anorganickou slozku. Kost je organ, ktery

se neustale méni podle narokti zevniho prostiedi. (3, 14)

Osteoblasty jsou buiiky produkujici organickou slozku kostni hmoty a zaroven
umoziuji jeji ndslednou mineralizaci. Jsou uloZeny ve vnitini vrstvé periostu a

v kostnich dutindch. Jakmile je osteoblast obklopen kostni matrix, snizuje se jeho



metabolicka aktivita a méni se v osteocyt. Osteocyty jsou protdhlé¢ buiky s velkym
mnozstvim vybe&zki. Zajistuji metabolismus a obménu kostni hmoty. Pokud dojde
k jejich zaniku a nejsou-li nahrazeny, dochéazi k resorpci kosti. Osteoklasty zajistuji
odbouravani kosti. Jsou to velké mnohojaderné bunky. Resorpce kostni hmoty pomoci
osteoklastii je fizena hormonalné diky parathormonu a kalcitoninu. Parathormon
resorpci zvysuje, zatimco kalcitonin ji snizuje. Spolu s osteoblasty zajiSt'uji neustalou

obménu kostni hmoty v pritbéhu kostni remodelace. (3,4)

Zakladem kostni matrix je organicka slozka, ktera je tvofena osteoblasty. Na tu se
vsak vaze slozka anorganickd, kterd ve spojeni s kolagenem zajiStuje jedinecné
vlastnosti kosti, jeji tvrdost a soucasn¢ pevnost a pruznost. Anorganickou slozku tvori
slouceniny vapniku a fosforu, dale uhli¢itany, citraty a fada stopovych prvkl. Tyto latky
nejsou v kosti ulozeny trvale, ale jsou podle potifeby uvoliiovany a ukladany v fizeném

rezimu, ktery zajist'uje stale iontové slozeni télnich tekutin. (4, 5)

RozliSujeme dva zakladni typy kostni tkén¢€, kost plstovitou a kost lamelarni.
Plstovitd kostni tkan je nezralou tkani vyvojového obdobi. Piedstavuje piechodny typ
kosti a pozdéji se méni na kost lamelarni. V dospélosti miizeme jeji pozlstatky nalézt
v mistech Gponu Slach a pfi novotvorbé kosti v misté kostnich fraktur. Ma nizkou

mechanickou odolnost a obsahuje mén¢ minerali nez kost lamelarni. (5)

Lamelarni kostni tkan predstavuje pfevaznou Cast skeletu dosp€lého jedince. Jeji
kostni matrix je uspoiadana do lamel a kolagenni vlakna v jedné lamele maji shodny
pribéh. Tento typ kostni tkdn¢ se vyskytuje ve dvou formdach, kost hutnd (substantia
compacta) a kost trdmcita (substantia spongiosa). Podil obou slozek je rizny u kosti
rizného typu. Spongidza tvoii prevaznou ¢ast kratkych kosti, zatimco u dlouhych kosti
vyplituje jejich epifyzarni konce. Oba typy této tkan¢ se liSi objemem kostni hmoty,
ktery je vétsi u kompakty, a mnozstvi a rozsahem dutin v kosti (vétsi u spongiozy). (3,

4,5)
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Cerstva kost je pevna bila hmota krytd okostici a na kloubnich koncich
chrupavkou. Na povrchu kosti jsou prohlubné a vyvyseniny podminéné otisky Slach,

cév, nervil a iponem svalil a vazi. (5, 3)

Kosti 1ze rozdélit do skupin podle tvaru, stavby a zpisobu jejich vyvoje. Kosti
dlouh¢é maji dlouhé télo, diafyzu tvofenou silnym plastém kompakty. To je usek kosti
vytvofeny mezi rastovymi chrupavkami. Koncové ¢asti dlouhé kosti jsou tzv. epifyzy.
Ty maji na povrchu tenkou vrstvu kompakty a uvniti spongidézu uspotradanou do
funkéné podminénych systémil, kostnich tramct. Kompakta je od spongidézy odd€lena
od diafyzy rtistovou chrupavkou. Rozsiteny usek diafyzy piiléhajici k této ploténce je

metafyza. V této ¢asti probihd novotvorba a piestavba kosti béhem rastu.

Kratké kosti maji na povrchu tenkou vrstvu kompakty, kterd kryje spongiozu a

kostni dieni. Jako ptiklad tohoto typu kosti jsou kosti zdnartni a zap&stni.

Kosti ploché sestavaji ze dvou desti¢ek kompaktni kosti, mezi nimi je spongidza.

Ptikladem je kost hrudni, kosti panevni a kosti klenby lebecni.

Mezi kosti nepravidelného tvaru patii napt. kost klinovéa a horni ¢elist. Tyto kosti

maji na povrchu tenkou vrstvu kompakty, kterd uzavira spongiozu s kostni dreni.

Kosti pneumatizované vznikaji v postnatalnim vyvoji postupnym vchlipovanim
sliznice do kosti. Spongidza téchto kosti je postupné resorbovdna a je nahrazena
dutinami vystlanymi sliznici. Ptikladem jsou kosti v okoli dutiny nosni a processus

mastoideus.

Kosti sezamské vznikaji ve svalovych Gponech a Slachach a predstavuji zvlastni
typ kratké kosti, ktery je soucasti uponové Slachy jednoho ¢i vice svali.
Z mechanického hlediska tyto kosti chrani tu ¢ast kloubu, na kterou nalé¢ha. Ptikladem

je ¢éska. (3)

Cely povrch kosti kromé kloubnich konct je kryt pevnou a tuhou vrstvou vaziva,
kterd se nazyva periost. Je vétSinou pevné piipojena ke kosti, zejména pii okrajich

plochych lebe¢nich kosti, kam se pfipeviiuji ke kosti Slachy a vazy. Vnitini povrch
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kostnich dutin kryje tenkd vazivova vrstva skladbou i funkci podobna periostu. Tato

vrstva se nazyva endost. (5)

1.2.2 Funkce a vyvoj kosti

Kosti maji fadu funkci vramci pohybového aparatu, ale i vramci celého
organismu. Vytvaieji pevnou oporu téla a tim umoziuji pohyblivost jednotlivych ¢asti
téla. Dale chrani dulezité organy svoji pevnou strukturou (napiiklad ochrana mozku a
utrobnich organtl), obsahuji cervenou kostni dien, kterd predstavuje hlavni krvetvorny
organ a je vyznamnym rezervoarem mineralnich latek, které jsou dle potieby organismu

vyplavovany a transportovany do jinych ¢asti téla. (3,5)

Kosti vznikaji prestavbou jinych pojivovych tkani procesem, ktery se nazyva
osifikace. Kostni tkan je tvofena osteoblasty, které vytvareji zakladni organickou hmotu
kosti. Tyto osteoblasty se postupné¢ zcela obklopi kostni hmotou a nasledné se méni
v osteocyty. Do zdkladni kostni tkané jsou nésledné ukladany anorganické latky.
Osteogeneze probiha ve dvou formach podle toho, zjaké tkané pivodné vychazi.
Desmogenni osifikace vychazi z vaziva, zatimco chondrogenni z chrupavky. V obou
piipadech vSak vznika nejprve primarni, plstovita tkan a ta je brzy nahrazena

sekundarni, lamelarni kostni tkani. (5)

Tvorba kosti neprobihd v celém kostnim zakladu soucasné, ale vychazi z tzv.
osifikacnich center. U malych kosti byva zpravidla pouze jedno toto centrum, zatimco u
vetsich, nepravidelnych kosti, které vznikaji splynutim vice zékladu, je i vice téchto
center. U dlouhych kosti se zakladaji tii osifikacni centra a to jedno uprostied kosti
(diafyza) a dvé na koncich kosti (epifyzy). Ve stfedni ¢asti dlouhé kosti zacina osifikace

jiz pted narozenim a epifyzy se na kosti pfeménuji po narozeni jedince. (3)

Novotvofena kost méa na pocatku jen svou zakladni formu, kterd je dale béhem
zivota jedince dale upravovana béhem osifikace a rdstu. Tento proces se nazyva
remodelace kosti a je umoznén trvalym novotvofenim a odbouravanim kostni tkane.
Jeho podkladem je neustald aktivita osteoblastii tvorici novou kostni tkan, osteocyt,

které udrzuji jeji metabolismus a osteoklastii, které zajiStuji jeji odbourdvani. Tyto
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mechanismy museji byt neustdle v rovnovaze a ta je udrzovana tadou regulacnich
mechanism na lokélni i1 systémové urovni. Rychlost kostni obmény je vysoka
predevsim v détském véku, kdy novotvorba ptevazuje nad odbouravanim, v dospé€losti
jsou oba tyto mechanismy vyvazené a béhem starnuti prevazuje odbouravani kostni
hmoty nad jeji novotvorbou. Remodelace skeletu umoziiuje adaptaci mnozstvi a
architektury kosti na ménici se mechanickou zaté€z. Pfi zvySeni zatéze v urCitém useku
kostry se mnozstvi kostni hmoty zvétSuje tak, aby mechanické napéti v kosti pokleslo
do potiebného rozmezi. Receptory pro kontrolu tohoto napéti jsou pravdépodobné
osteocyty. Dale je proces remodelace dulezity pro reparaci drobnych mechanickych
poskozeni a tim obnovu poskozenych kostnich trdmci a ndhradu staré kostni hmoty

novou, funkéné zdatnéjsi. (5)

Rast kosti je ovliviiovan faktory genetickymi, hormondlnimi, nervovymi,
mechanickymi a nutritivnimi. Aktivita rtstové ploténky je ovlivnéna piedevsim
hormonalné. Jeji aktivitu zvySuje rastovy hormon, snizuji ji naopak hormony
pohlavnich Zlaz. Tyroxin stimuluje proliferaci bunék ristové ploténky, parathormon
ovlivituje aktivitu osteoklastli a mobilizuje vapnik a fosfore¢nany, zatimco kalcitonin
brzdi resorpci kostni matrix. Pfimy vliv na proces osifikace ma vitamin D, vitamin A
ovliviiuje aktivitu osteoblastll a osteoklastli. Intenzita rastové chrupavky je u riznych
kosti odlisna. Zpravidla je aktivnéj$i ta chrupavka, kterd zaujima vétsi plochu. Proto

naptiklad na humeru roste rychleji proximalni chrupavka a na femuru distalni. (5)

Kromé lokalnich faktori ovliviiujici aktivitu ristové ploténky hraji diilezitou roli
a vlivy mechanické. ZvySovani tlaku na kost mize vést k omezovani az zéastavé ristu
kosti do délky, snizovani tohoto tlaku naopak vede ke zrychleni ristu, ale jen do urcité
miry. PfiliSné snizeni tlaku zplsobi zpomaleni ristu. Ztradta normalni zatéze napiiklad

po dlouhodobé imobilizaci ¢asti téla vede k jeji demineralizaci. (5)

1.3 Patogeneze osteoporozy
Do urcité miry je osteopordza procesem fyziologickym, patfi mezi pfirozené
zmény spojené se starnutim. Nejvice se nejspiSe uplatiuje snizeny piivod vapniku do

organismu. Maly pokles kalcia v séru totiz ptimo drazdi pfistitna tcliska ke zvySené
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sekreci parathormonu, ktery stimuluje osteoklasty a napomaha kostni resorpci, ¢imz se
upravuje hladina vapniku v krvi. Trva-1i nedostatek kalcia dlouho, je kost ochuzovéna a

mineral a spole¢né s tim se ztraci i kostni hmota (osteoid). (10, 12)

U zZen v klimakteriu se pii deficitu sexageni zvySi osteoresorpce, snizi se
vyluCovani kalcia ledvinami a zvysi se resorpce kalcia ve stievé. To ma za nasledek
zvySeni kalcémie lehce nad fyziologickou mez, naslednou inhibici sekrece
parathormonu a stimulaci sekrece kalcitoninu. Tyto hormonalni zmény navozuji snizeni
osteoresorpce, zvyseni exkrece vapniku ledvinami a sniZeni stfevni resorpce vapniku.
Nasledkem toho dochézi k poklesu hladiny vépniku v krvi pod fyziologickou hranici.
Tato sekvence zmén se uskuteciiuje pravdépodobné béhem milisekund, a proto se
koncentrace véapniku v plasmé udrzuje ve fyziologickych mezich s minimalnimi

vychylkami. (23)

Dale se také u téchto Zen zvySuje koncentrace fosfat v séru diky snizeni exkrece
fostati zprostiedkované parathormonem. Diky tomuto zvySeni hladiny fosfatii a snizené
sekrece parathormonu klesa stfevni absorpce vapniku. Podobné v dusledku poklesu
renalni tubuldrni reabsorpce kalcia dochazi ke zvyseni exkrece vapniku moci. Tyto
adapta¢ni mechanismy jsou u zdravého jedince velice ufinné v prevenci vzestupu
koncentraci kalcia v séru, ke kterému dochazi pii zménach prostiedi. Stejné
mechanismy vs$ak Ize povazovat za maladaptacni, pokud je zvySeni kalcémie zptisobeno
primarni poruchou kostniho metabolismu, kterd zplsobuje relativni pievahou
osteoresorpce nad novotvorbou kosti. Snizeni stievni resorpce a zvyseni renalni exkrece
vapniku mohou pouze zhorSovat primarni kostni poruchu dal$im zhorSenim negativni

rovnovahy vapniku v celém organismu. (23)

S poruchami metabolismu zenskych pohlavnich hormonii jsou také spojovany
dalsi rizikové faktory spojované s rozvojem osteopordzy u zen v klimakteriu. Témito
faktory jsou hyperprolaktinémie, koufeni, které navozuje poruchy metabolismu
estrogentl v jatrech a Gibytek mnozstvi tukové tkané a také stavba t&la. Stihlé Zeny maji
mnohem vyS$§i riziko zlomenin nez Zeny obézni. Obézni Zeny jsou totiz

postmenopauzalné mnohem Iépe zasobeny estrogeny nez Zeny Stihlé. Obézni Zeny jsou
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také pfi padu Iépe chranény tukovym ,,polStdfem®. Dal§im rizikovym faktorem pro
vznik osteopordzy je nedostatek pohybu. Obzvlasté v posledni dobé kdy je rozSiteno
pouzivani vytahti, dopravnich prostfedki, ale také mechanizace v pracovnim procesu,
jsou naroky na pohyb jedince zna¢né¢ snizené. To ma za nésledek vznik onemocnéni i u

jedinct v mlad$im veku. (23, 22)

1.4 Klinicky obraz a priznaky osteoporézy

Toto onemocnéni byva casto nazyvdno ,tichym zlod&jem™ protoze
nekomplikovanad osteopordza bez zlomenin byva Casto zcela bez ptiznakll. V tomto
piipadé byva Casto objeveno nahodné pii rentgenologickém vySetieni, popfipad¢ pii
screeningu &asto na vlastni zadost pacienta. Cast&ji jako prvni projev ubytku kostni
hmoty je obvykle zlomenina distdlniho predlokti nebo komprese obratlového téla
zpusobend jen nepfiméiené malou silou. Nejcastejsi misto vzniku fraktury obratld je
dolni hrudni patet, poptipadé prvni bederni obratel. Pokud je zlomenina vySe nez na
¢tvrtém hrudnim obratli, je podezieni spiSe na malignitu. Tyto zlomeniny se mohou
projevit, bud’ jako pouhé deformity coz znamena jejich sniZzeni o zhruba 15%, nebo
jejich uplnd komprese. Obratlova téla se v hrudni oblasti deformuji veptedu, zatimco
v bederni vzadu. Nov¢ vznikla komprese obratle se projevi jako silna, lokalni bolest
v zadech, ktera muze vystielovat dopfedu do hrudniku a pfipominat tim
kardiovaskularni potize. Bolesti mohou vystielovat také pasovité doptedu do bficha a
do dolnich koncetin. Pohyb trupu bolest zvySuje a poloha vleze naopak ptinasi ulevu.
Bolest byva pro jedince zcela invalidizujici a v dany moment neni schopen zadné
¢innosti. V akutni fazi fraktury jsou nékterd mista zad citliva, ale neurologické piiznaky

byvaji vzacné. (23, 10)

Dal$im castym piiznakem je snizeni télesné vysky a dorsdlni kyfoza. Presné
mefeni vySky a rozpéti pazi byvd dobrym ukazatelem progrese onemocnéni. Pii
kompresich obratlovych tél se télesnd vySka zmenSuje, avSak rozpéti pazi se neméni.

(12)
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Laboratorni nalez je obvykle normalni. U postmenopauzalni osteopordzy se mize
vyskytovat hypofosfatémie, pii hojeni zlomenin byva zvySend hodnota alkalické

fosfatazy. Hyperkalciurii je mozno prokazat v ptipad¢, ze je pricinou onemocnéni. (12)

1.5 Diagnostika osteoporozy

Osteoporotické zmény patefe mlze béZzny rentgenovy snimek prokazat az pti 30%
ubytku kostni hmoty. NejpfesnéjSi informace o kostni hustoté poskytuje
osteodensitometrické vySetfeni. Tato metoda pracuje na principu méfeni ubytku RTG
zafeni o dvou riiznych energetickych hladinach pti prichodu méfenou oblasti. Takto
ziskana data se matematicky zpracuji a stanovi se hustota kostniho mineralu v méfené
oblasti (obvykle bederni patef a proximdalni femur). Hodnoty kostni denzity jsou
udavany pomoci dvou statistickych daji, a to Z-skére a T-skore. Z-skore je pocet
smérodatnych odchylek (SD) nad nebo pod stfedni hodnotou kostni denzity (bone mass
density- BMD) pro jedince daného véku. T-skére je pocet SD ve srovnani s mladym

jedincem. (20, 13)

Pokud je hodnota BMD maximalné o jednu smérodatnou odchylku mensi, jedna
se jesté o normalni nalez. Pokud je ubytek kostniho mineralu vétsi (1-2,5 SD), jedna se
o0 stav nazyvany osteopenie. Toto byva zcela normalni ndlez u 15% zcela zdravych zen
pfed menopauzou. Je projevem Spatného utvéieni kostni hmoty v dospivani a byva
projevem genetickych faktorti a v mensi mifte i vlivli vyzivy a fyzické aktivity jedince.

Po menopauze jsou vSak tyto Zeny vystaveny vétSimu riziku vzniku osteoporozy.

Pti ubytku kostni hmoty vétSimu nez o 2,5 T skore mluvime jiz o osteoporoze.
Pokud jiz navic doty¢ny prodé¢lal osteoporotickou zlomeninu a ubytek je jesté vétsi,

mluvime o tézké osteoporodze (6, 8, 20, 24)

Rentgenologické vySetfeni skeletu je obecné dostupna diagnostickd pomtcka,
neni vSak kvantitativné hodnotitelné a je radiaéné zatézujici pro nemocné. Ma ovSem
nezastupitelnou roli v diferencidlni diagnostice. Velmi ¢asto mize odhalit osteomalacii

jako pfi¢inu nizké kostni denzity u starych lidi, dale mtize odhalit mnohocetny myelom,
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hyperparathyre6zu a v neposledni fadé hyperkortikolizmu jako pficiny osteoporozy.

(12,13)

Nedilnou soucasti diagnostiky tohoto onemocnéni je peclivé odebrand anamnéza,
ve které sledujeme hlavné rodinnou anamnézu a v ni pak vyskyt zlomenin v roding.
Déle patrame po nespecifickych bolestech patefe s nejasnou pficinou, popiipadé jiz
prodélané zlomeniny rtiznych lokalizaci. Také je dilezité sledovat jind onemocnéni
pacienta, u zen pak poruchy menstruacniho cyklu. Také zjistujeme, zda se pacient

neléci kortikosteroidy, popiipadé neuziva Iéky na Gpravu funkce §titné zlazy.

U vsech pacientl s osteopordzou je vhodné provést laboratorni vySetfeni. Tato
biochemicka vySetieni museji sledovat celkovy stav u pacientd, jejich homeostazu
vapniku, hoi¢iku, fosforu a troven kostni remodelace. Timto pfispivaji k diferencialni

diagnostice osteopatii a stavi, které k nim vedou. (24, 23)

Pti hodnoceni stupné kostni remodelace se vyuziva vySetfeni tzv. kostnich
markerd. Diagnostickd vypovéd’ téchto markerd je ovSsem omezend a je nutné ji vzdy
posuzovat spolecné¢ s vysledky jinych metod. Pro hodnoceni aktivity a monitorovani
1éCby postmenopauzalni osteopordzy zpravidla postacuje stanoveni osteokalcinu jako
jeden z téchto markerti. Opakovana biochemickd vySetfeni mohou v€as upozornit na
nejriznéjsi potize jako napt. Spatnou spolupraci pacienta pti 1é¢bé, omyl v zdkladni

diagnoze, piipadné na nereagovani kosti na danou terapii.

Diferencialni diagnostika u osteopordzy je také velmi dulezitd. Podstata
osteoporozy spociva v ubytku kostni hmoty a vzniku zlomenin pfi malém nasili. Tyto
projevy se ale objevuji i u jinych klinicky vyznamnych udalosti. Tyto mohou byt
pomérné Casté jako napiiklad osteomalacie, jiné jsou vzacnéjsi (fibrozni dysplazie) a
jiné mohou byt 1 fatalni (osteomyelitis obratlli). Lécebné postupy u téchto onemocnéni
jsou vSak zasadné odlisné od postupii provadénych u pacientd s osteopordzou, a proto je

potieba klast velky diiraz na stanoveni spravné diagnozy. (24)
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1.6 Prevence osteoporézy

Cilem primarni prevence je dosazeni maxima kostni hmoty jiz béhem détstvi a
v dospivani. Tohoto mizeme dosdhnout zajisténim dostatecného piisunu véapniku a
bilkovin v potravé, pfiméfeného zasobeni vitaminem D a C. Nezbytnd je také
dostatecna fyzickd aktivita jedince a vylouceni toxickych vlivli prosttedi. Mezi tyto
vlivy patii koufeni, tézké kovy a naptiklad nadmérny ptisun fosfati. DostateCny piisun
vapniku je nutny i po 18. roce véku, kdy je jiz vétSina kostni hmoty utvofena, ale
zvySenym piivodem vapniku a za pomoci fyzické aktivity lze zvysit obsah mineralu ve
skeletu o vice nez 5%. U Zen je dllezity vyssi pfisun vapniku béhem gravidity a laktace.
Nezanedbatelny je vliv pohlavnich hormonii v dospivani, a tedy je nutné vcasné

rozpoznani a lé¢eni poruch pohlavniho dospivani. (21, 23, 24)

Cilem sekundéarni prevence osteopordzy je véasna diagnostika rizika vzniku
tohoto onemocnéni a néasledné zastaveni ubytku kostni hmoty u téchto jedinct. Tato
prevence je vsoucasné dob¢ zajiStovana praktickymi I€kafi. V pfipad€ zjisténi
zvyseného rizika vzniku osteopordzy se doporucuje t€émto pacientim medikamentdzni
suplementace vapnikem a vitaminem D, u Zen po menopauze navic hormonalni
substituéni terapie. Nadale je na misté Uprava zivotniho stylu, zejména zvyseni
pohybové aktivity. Vhodna je pravidelnd rychla chlize a rizné cviky. Které zatézuji
skelet a stimuluji osteoblasty k novotvorbé kostni hmoty. Prevence padu je dalsi
dalezitou soucasti sekundarni prevence. Do této oblasti patfi napt. uprava prostiedi,
zdravotni pomiicky a tUprava ostatni medikace (je vhodné pokud mozno vytadit
benzodiazepiny). Na mist¢ je také sezndmit dotycného s timto onemocnénim, aby si byl
védom moznosti vzniku traumat. M¢l by se vyvarovat rizik, kterd vedou k padam. (20,

21, 24)

Je potieba téz seznamit nemocného s dietnimi doporu¢enimi. Hmotnost by si mél
udrzovat imérnou své vysce, protoze podvyziva je rizikovym faktorem osteoporozy.

Doporucuje se zvySeny piijem vapniku a to asi 1 gram denné. Nejvyhodnéjsi jsou

mlécné vyrobky. Zvazovat se musi taky schopnost absorpce vapniku télem. Zatimco u
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déti je tato schopnost az 75% pftijatého kalcia, u dospélych je to pouze kolem 40% a
klesa s vékem. (23, 24)

1.7 Lécba osteoporozy

Nejucinngjsi 1écbou i prevenci postmenopauzalni osteopordzy je hormondlni
substitu¢ni terapie. Vhodnd je zejména u zen s intaktni délohou. Tato 1écba navic
redukuje 1 jiné obtiZe spojené s menopauzou. OvSem zeny podstupujici tuto terapii musi
byt pravideln¢ kontrolovany, protoze dlouhodobé podavani hormondlni terapie zvySuje
riziko vzniku rakoviny endometria a prsu. Kontraindikaci je flebotrombdza, riziko
trombembolie, jakékoliv onemocnéni jater, aktivni karcinom endometria, prsu nebo jiné
hormonalné aktivni nddorové onemocnéni. Obzvlasté vhodna je hormonalni substituce
u zZen s pred¢asnou menopauzou (do 45 let), u Zen se subjektivnimi a objektivnimi
pfiznaky deficitu estrogenti. Také je vhodna pro zeny s jinymi pfi¢inami deficitu
sexagenti jako napfiklad gonadéalni dysgeneze, ptredCasné ovaridlni selhani nebo

nadmérna fyzicka aktivita. (21,24)

Hlavnim nehormondlnim Iékem pii 1écbé tohoto onemocnéni je kalcium.
Doporucend denni davka je asi 1500 mg. Na trhu se vapnik objevuje v podobé riiznych
soli (Calcium carbonicum). Hojné rozsiteny Biomin H obsahuje vedle véapniku také
magnesium a fosfor a dale hydrooxyapatit osteogon, ktery tlumi resorpci kostni hmoty.

Z dalsich preparatt se podava vitamin D, ktery zvySuje resorpci vapniku.

Trvaly a dostatecny piisun vapniku vyznamnym zptisobem ovliviiuje akumulaci
kostni hmoty u rostoucich déti a dospivajicich. Zisk kostni hmoty se vSak po vysazeni
suplementace vapniku ztraci do jednoho roku. V dospélosti ma kalcium velky vliv na
udrzeni kostni hmoty. U Zen s postmenopauzélni osteopordézou se béhem prvniho roku
podavani vapniku zpomaluje kostni remodelace a biochemické kostni markery se
vyznamné snizuji. Po roce se vSak ustavuje nova rovnovaha mezi osteoresorpci a kostni

novotvorbou a projektivni vliv vapniku samotného se ztraci. (24, 21)

Dalsi moznosti 1écby je antiresorpéni terapie. V této oblasti se vyuziva zejména

kalcitoninu. Ten prokazateln¢ a ucinné inhibuje aktivitu osteoklastl a tim zpomaluje
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osteoresorpci. Lze uzit kalcitoninu lidského nebo lososiho. VétSinou se pouziva lososi,
protoZe je mnohondsobné uc¢inngjsi nez lidsky. Pti aplikaci kalcitoninu je nutné zajistit
vysSi prisun vapniku jako prevence sekundarni hyperparatyreozy. Kalcitonin totiz
kratkodobé snizuje koncentraci vapniku v séru. V prvnich letech 1écby timto
pripravkem se prokazatelné zastavuje ubytek kostni hmoty. Tento efekt byl popséan pii
ubytku kostni hmoty z deficitu sexagenti u zen i u muzli. Kostni hmota se vSak
nezvysuje. Byly také dokumentovany ptiznivé u¢inky kalcitoninu na incidenci zlomenin
a ma také vyhodné analgetické ucinky. Lécba neovliviiuje riziko nadorovych a

kardiovaskularnich onemocnéni. (24)

Dalsi predstavitel antiresorpcni terapie jsou aminobisfosfonaty (ABP). Jejich
ucinnost zajistuje vysokd afinita ke kostnimu minerdlu a jejich vliv na Gtlum aktivity
osteoklastii. Diky vysoké afinité maji dlouhodobé ptisobeni na kost i po preruseni 1€cby.
Nasledkem utlumu aktivity osteoklastii dochazi ke zpomaleni remodelace kosti a
nartistu BMD. AvSak ABP v urcit¢é mife tlumi i kostni novotvorbu a zatim nejsou

znamy disledky dlouhodobého Gtlumu kostni novotvorby.

Pro terapii jsou také vyznamné selektivni modulatory estrogennich receptori. Jsou
to syntetické latky, které¢ se podle cilové tkané chovaji jako agonisté nebo antagonisté
estrogentl. Na osteoblastech a osteofytech ptlisobi jako agonista estradiolu a v prsni zlaze
jako jeho antagonista. Tim upravuje markery kostni remodelace do premenopauzalnich
hodnot. Nasledn¢ signifikantné zvySuje BMD. Také snizuje riziko vzniku invazivniho
karcinomu prsu. Je vSak kontraindikovan u Zen s vyS§im rizikem trombembolické

nemoci.

Veskera medikamentdzni terapie by méla byt fizena ve specializovanych
ambulancich a je limitovana pfisluSnou odbornosti. LéCby by se mél ucastnit gynekolog,

endokrinolog, prakticky lékaf a erudovany fyzioterapeut. (24)

Vzhledem k tomu, Ze uspéch terapie zalezi z velké €asti na pacientovi samotném a
na jeho pfistupu k nemoci, je dilezitou soucésti 1écby také jeho edukace. Edukacéni

program by m¢él zalit bezprostiedné po zachyceni onemocnéni. Pacientovi musi byt
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poskytnut dostatek informaci o tomto onemocnéni, jeho pfi¢inach, moznostech

prevence, diagnostiky, 1é¢by a také moznych komplikacich. (20)

Nedilnou soucasti 1é¢by i prevence osteopordzy je pohybova terapie. Fyzicka
Utinek pohybu na kost ma v zasad® tii mechanismy: aktivace osteoblastii, fixace
molekul vapniku na negativné nabity povrch kosti a zvySeny piisun materidlu pro
osifikaci. Pacientim lze doporucit dva zdkladni typy pohybové terapie. Prvnim je
cviceni, ktera nezatézuji skelet. Do této skupiny patii nejriznéjs$i masaz, extenze,
plavani a cviceni ve vod¢. Tato cviceni upravuji stav kosterniho svalstva a svalové
koordinace a tim pomahaji zabranit padiim a zlepsuji jejich celkovou kondici. Kostni
hmitu vSak nezvysuji. Do druhé skupiny patii cviceni, ktera zatézuji skelet. Tato cvi¢eni
stimuluji osteoblasty k novotvorbé kostni hmoty. Pacientim s osteopordézou lze
doporucit sviznou, pravidelnou chtzi. Potiebnd intenzita a frekvence cvieni vSak

nebyla dosud obecné¢ stanovena. (20)

Lécba osteoporozy se také musi rozliSovat podle pfitomnosti akutnich komplikaci.
Napi. onemocnéni kardiovaskularniho aparatu nepfedstavuje kontraindikaci pro
pohybovou 1é¢bu, ale musime snizit jeho intenzitu a ¢asovy rozsah fyzického zatizeni.
Dilezité je spravné polohovani, pasivni i aktivni cvi¢eni zdravych ¢asti téla, dechové
cviceni a posilovani posturdlniho aparatu. Je vhodné pouzit jemnou klasickou nebo
reflexni masaz, mirné teplo a analgetické formy elektroterapie. Musime si uvédomit, ze
protrahovany klid na lazku je pro pacienta patologicky kvili ztratdm kostni hmoty. Je

nutné pacienta po konzultaci s I1ékafem co nejdiive vertikalizovat. (20)

V chronickém obdobi je nejvyraznéjsim faktorem svalova bolest. Ta vznikd na
podkladé¢ dlouhodobého nespravného zatézovani, respektive pietézovani svalstva
rehabilitace v tomto obdobi je tedy uprava svalovych dysbalanci. Po vypracovani
kineziologického rozboru volime mékké techniky, nikdy vSak tvrdou, narazovou
manipulaci. Velkou ulevu pifinasi také naptiklad postizometrickd relaxace. Pro domaci

cvieni je dobré naucit nemocného riizné relaxacni, protahovaci, ale i posilovaci cviky.
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Jako velice u¢inné se ukdzalo posileni extenzorti patete. Je dokdzano, ze timto
zpusobem muzeme snizit riziko vzniku kompresivnich zlomenin obratli. BohuZzel timto
zpusobem vsak neovlivnime hustotu kostniho materialu. Déle je velmi vhodné posilovat
hluboky stabiliza¢ni systém pro aktivaci svalového aparatu. K tomuto vyuzivame
proprioceptivni trénink. Napt. cvi¢eni na mi¢ich jako proprioceptivni metoda zajistuje

sttidavou zménu napéti svalu a tim optimalni drazdéni kosti pro jeji remodelaci. (20)

Pti vybéru typu pohybového zatizeni musime mit na paméti, ze intenzita fyzické
aktivity se musi ménit vzhledem k véku pacienta. V rizném véku ma fyzické zatizeni 1
rizny vliv na remodelaci kosti. U starSich pacientii je nejvyhodnéjsi cviceni stfedni
intenzity a kratkodobé&jsiho charakteru. Pfi volbé typu zatizeni musime mit také na
pam¢ti dal$i onemocnéni, kterymi pacient trpi. Proto je dobré, aby se na vybéru fyzické
aktivity podilel fyzioterapeut a zpocatku pacienta vedl a kontroloval. U mladSich
pacientll v ramci prevence volime fyzickou aktivitu vyssi intenzity a delSiho charakteru.
Patfi sem napiiklad béh, silové cviceni apod. Takové aktivity maji velky vliv na

stimulaci kostni novotvorby a tim na snizeni rizika vzniku osteoporozy. (20)

1.8 Mineraly a vitaminy potfebné pro rozvoj kosti

1.8.1. Vapnik

Viépnik ma v téle nejveétsi zastoupeni ze vSech mineralii. Spole¢né s fosforem jsou
ve vzajemném funkEnim spojeni zékladnim materidlem pro stavbu kosti a zubli. Spolu
s hot¢ikem je regulatorem srde¢ni Cinnosti. Nejveétsi ¢ast vapniku (asi 1,5kg) se nachazi
v kostech. Celkové je znamo, ze vépnik udrZzuje kosti pevné a tim snizuje riziko
zlomenin a profidnuti kosti. Déale omezuje riziko vzniku rakoviny tlustého stieva,
zajistuje pravidelnou srdecni ¢innost a pomaha proti nespavosti. Také se ucastni na
vstfebavani zeleza a pomaha udrzovat télesnou vahu. Vapnik spole¢né se Zelezem jsou
nejvice nedostatkové minerdly ve stravé starSich Zen. Potfebnd denni davka tohoto
kojicich je tato davka az 1500 mg a podobna davka je vhodna pro Zeny po padesatce a
muze star$i Sedesati rokd. Pro chod organismu je idealni udrzovat pomér hladiny

vapniku a fosforu v poméru 2:1. Mezi nejvétsi ptirodni zdroje vapniku patii pfedevSim
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mléko a mlécné produkty, so6jové boby, tofu, sardinky, losos, arasidy, slunecnicova

semena, fazole a brokolice. (15,16)

1.8.2 Fosfor

Je pritomen ve vSech bunkach lidského téla. V tkanich se uplatiluje spole¢né
s vitaminem D a vapnikem. Spolecn¢ vstupuji do vétsiny biochemickych reakci a jsou
nutné pro tvorbu a pevnost zubu a kosti. Fosfor je nutny pro asimilaci niacinu, dale je
dalezity pro spravnou funkci ledvin a je potfebny pfi prenosu nervovych vzruchii.
Potiebna denni davka dospélého 0,8-1,2g a zvySuje se u téhotnych Zen a kojicich
matek. Obecné fosfor pomaha v riistu a novotvorbé kosti, tcastni se na metabolismu a
uvoliiovani energie z tuku a Skrobu. Snizuje bolesti pfi artritidé a udrzuje chrup a dasné
zdravé. Mezi zdroje tohoto minerdlu patii ryby, dribez, maso, celozrnné obilniny,

vajicka, ofechy a semena. (15, 25)

1.8.3 Vitamin D

Vitamin D se chova jako hormon, vytvaii se v jedné Casti organismu a pusobi
v jiné. Vétsina vitaminu D se tvofi v podkozi piisobenim ultrafialového zafeni. To méni
netcinny prekurzor na ucinnou formu vitaminu. Tento vitamin je nezbytny pro
vstfebavani vapniku ze stravy, ma ptimy vliv na mnozstvi mineralnich latek v kostech a
jeho nedostatek ma za nasledek ztratu schopnosti kosti vystavét a udrzet pevnou
strukturu. Nedostatek vitaminu D ma nejriznéj$i nasledky. V novorozeneckém veéku ma
nedostatek za nasledek zvysSeni rizika vyvoje slabych kfivicnatych kosti, které¢ mayji
tendenci se lamat a ohybat. VétSinou je to nasledek stravy na piirodni zdroje vitaminu D
a nedostatek slune¢niho zafeni u matky. Dal§im problémem spojenym s nedostatkem
vitaminu D je vznik osteopor6zy. Pfi vyS$im piisunu vitaminu u lidi s rizikem vzniku
osteoporozy lze zlepsit vstitebavani vapniku ze stravy, tim posilit kosti a ptedejit jejich
lamavosti. Dale lze zvySenym pfisunem vitaminu D zabranit ubytku kostni hmoty
v Celistech. Ta je totiz diilezitd pro upevnéni zubl. A v neposledni fad¢ lze timto
vitaminem zmirnit kozni projevy lupénky. Nejvétsim zdrojem tohoto vitaminu jsou
predevSim ryby, jako je sled’, makrela, sardinky nebo pstruh a losos. Vyznamnym

zdrojem je také napiiklad margarin, vejce nebo syr cedar. (17, 25, 18)
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1.9 VySetirovaci metody ve fyzioterapii

1.9.1 VySetieni pohledem

Mezi zakladni metody vySetfovani hybného systému patii vysetfeni pohledem.
Pacienta vySetiujeme pohledem zeptedu, zezadu a zboku. Pohledem zeptedu hodnotime
drzeni a postaveni hlavy a symetrii obliceje. Dale hodnotime reliéf krku, postaveni
klickl, soumérnost a stejnou vysi ramen. VSimame si hornich koncetin, jejich reliéf, osu
a konfiguraci. V oblasti hrudniku si vSimadme jeho tvaru a symetrie, zda jsou
torakobrachidlni trojuhelniky stejn¢ veliké. Také si v§imame panve, a to vySe piednich
spin. Na dolnich koncetindch hodnotime osu, tzn., Zda jsou stfedy kloubii kycelnich,

kolennich a hlezennich v jedné piimce.

Pohledem zezadu hodnotime opét drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a
ramen a také horni koncetiny stejné jako u pohledu zepfedu. Hodnotime postaveni a
vysi lopatek, jestli neodstavaji a rovnobé&znost jejich vnitinich okraji. Na panvi si
vS§imame zadnich spin, symetri¢nosti glutedlnich ryh. Interglutedlni ryha by méla byt

kolma na jejich spojnici.

Pti pohledu zboku sledujeme stejné jako u predchozich drzeni a osové postaveni
hlavy a hornich koncetin. Déle nas zajima postaveni a tvar hrudniku a zakfiveni patete.
Sledujeme zvétSené nebo zmenSené zakiiveni. Také si vSimame, zda bficho

neprominuje a jestli ma panev a kost kiizova sklon asi 30 stupiii od vertikaly.

Nasledné po vySetieni pohledem muzeme vyuzit vySetfeni pacienta pomoci
olovnice. Olovnice je asi 150-180 cm dlouhy provazek zatizeny tak, aby napjaty
sméioval k zemi. Opét mizeme meéfit zezadu, zepiedu a zboku. Zeptedu olovnici
spoustime od mecovitého vybézku kosti hrudni. Provazek by se mél kryt s pupkem a
bficho by se mélo maximalné dotykat olovnice. Zboku hodnotime osové postaveni
celého téla. Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu ma prochézet sttedem ramenniho

a kycelniho kloubu a dopadat pied osu horniho hlezenniho kloubu.

Zezadu spoustime olovnici ze zdhlavi a ma prochéazet interglutedlni ryhou a

dopadat mezi paty. Pokud tomu tak neni, zméfime odchylku v cm a oznacujeme ji jako
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dekompenzaci vpravo ¢i vlevo. Pfi tomto vySetfeni miizeme méfit hloubku zakfiveni
jednotlivych zakiiveni patete. Hloubka kréni lordozy je maximaln€ 2-2,5 cm, u bederni
lordozy je to 2,5-4 cm. Olovnice by se méla dotykat vrcholu hrudni kyfézy. Jakakoliv

odchylka se musi zm¢éfit a poznamenat do zdznamu. (7)

1.9.2 VySetieni patere
Pii méfeni zjistujeme pohyblivost celé patefe nebo jejich jednotlivych usekt.

Vyuzivaji se k tomu nésledujici testy.

Schoberova vzdalenost ukazuje rozvijeni bederni patete. Od patého bederniho
obratle naméfime 10 cm kranidln€, kde si oznac¢ime druhy bod. Pti pfedklonu by se tato

vzdalenost u dospélého jedince méla prodlouzit na nejméné 14 cm.

Stiborova vzdalenost znaci rozvijeni hrudni a bederni patete. Prvni bod je stejny
jako u Schoberovy vzdalenosti, druhym je trn sedmého kréniho obratle (vertebra
prominens). Vzdalenost mezi témito body by se pii volném ptedklonu méla prodlouzit o

minimalné 7-10 cm.

Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede
pfedklon a zméfime vzdalenost mezi Spickou tfetiho prstu (daktylion) a podlahou. Pii
normalni pohyblivosti patefe se prsty dotknou podlahy. Tento test vSak neni zcela

specificky, protoze pohyb mize byt kompenzovan pohybem v kyc¢lich.

Také lze testovat uklony do strany (lateroflexe). Tyto se méii ve vzpiimeném
stoji, zada jsou opfena o sténu, horni koncetiny podél téla dlanémi k télu. Na stehné
oznac¢ime bod, kam dosahuje daktylion. VySetfovany nasledné¢ provede tuklon a
oznac¢ime, kam dosahl nejdelSim prstem. Porovnavame vzajemné obé¢ strany, tato

zkouska je vSak pouze orientacni. (7)

1.9.3 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Pfi goniometrickém vySetieni
zjisStujeme ve stupnich bud’ postaveni v kloubu, nebo rozsah pohybu, jehoz lze

dosdhnou aktivnim nebo pasivnim pohybem. Pii méteni se zjistuje fyzikalni hodnota
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bez ohledu na fyziologické veli¢iny jako napt. bolest nebo rychlost pohybu. Métime
pasivni a aktivni rozsah pohybu. Pfi pasivnim pohybu urcujeme skute¢ny rozsah
pohybu v kloubu, zatimco na aktivnim pohybu se ucastni 1 svalova sila a pii jejim

snizeni naméfime hodnoty niz$i nez pii pasivnim vySetieni.

M¢éieni se neprovadi na stojici postaveé, ale v pfesné¢ urCenych vychozich
polohach. Postaveni jednotlivych kloubt, které zaujimaji zékladni polohu, oznacujeme
jako nulu a od této hodnoty pocitame stupné thli. Méfeni je tieba provadét na rovném,
tvrdém cvicebnim stole. Jenom ve vyjimecnych piipadech se méteni provadi na lizku.
Nektera méteni se provadi vestoje, vsed€, nebo napft. u stény, podle toho jaka je urcena

zakladni poloha.

K méteni pouzivame thlomérti (goniometril) vyrobenych z riznych materialti a
rizné konstrukce. Goniometr mize mit tvar plného kruhu nebo systému oblouku. Na

méieni malych kloubi ruky se pouziva prstovy thlomér.

Goniometrické vySetieni je do jisté miry nepfesné, protoze je zavislé na mnoha
okolnostech a podminkach. Z tohoto divodu se rozsah urcuje po péti stupnich. Presnéjsi

méieni je mozna za pouziti elektronickych hloméri.

Pii provadéni méfeni je nutné po celou dobu zachovat urCenou polohu, pred
méfenim je nutné provést nékolik pasivnich pohybt, abychom urc¢ili pfiblizny rozsah a
osu pohybu. Do osy pohybu pfilozime stfed thloméru, jedno rameno je rovnobézné
s nepohyblivou ¢asti a druhé s pohyblivou casti téla. Goniometr musi byt pouze
v lehkém dotyku stélem. Kontrolni meéfeni provadi stejny pracovnik stejnym
goniometrem, stejnym zpusobem a pokud mozno ve stejnou denni dobu. Rozsah

pohybu se totiz miize béhem dne ménit napt. kvili bolesti, unave atd. (7)

1.9.4 Funkéni svalovy test

Funkéni svalovy test nds informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych
skupin, které¢ tvori funkéni jednotku. Vychdzi z principu, Ze pro vykonani urcitého
pohybu casti téla je tieba urcité svalové sily a tuto silu Ize odstupniovat podle toho, za

jakych podminek se pohyb vykonava. Lze urCit nékolik stupna svalové sily. Stupen 5
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znamena normalni sval s velmi dobrou funkci. Takovyto sval je schopen vykonat pohyb
v plném rozsahu i pii zevné kladeném odporu o velké sile. Stupném Ctyfi oznacujeme
sval, ktery je schopen vykonat pohyb pfi stiedn¢€ velkém zevnim odporu. Sval s tietim
stupném svalové sily je takovy, ktery dokaze vykonat plny rozsah pohybu s piekondnim
gravitani tize, tedy proti vaze testované ¢asti téla. U druhého stupné sily je sval
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale jiz nedokaze piekonat gravitaci, proto pii
vysetiovani volime takovou polohu, kterda vliv gravitace co nejvice vylouc¢i. Stupen
jedna oznacuje takovy sval, u kterého je zachovéno asi 10% svalové sily. Pti pokusu o
pohyb sice dojde k jeho smrsténi, ale jeho sila nestaci k pohybu testované ¢asti téla ani

pfi vylouceni gravitace. Sval s nulovou silou nejevi nejmensi znamky stahu.

Je zapotiebi si uvédomit, zZe svalovy test neni vhodny pro vySetfovani centralnich
obrn ani jako vysetiovaci metoda u primarnich svalovych onemocnéni (myopatii). Jeho
provedeni je znacné ztizeno, pokud je pfi pohybu pfitomna bolest nebo je-li omezeni
pohybu z kostné-kloubnich pficin, ¢i na podkladé vazivovych nebo svalovych retrakci a

kontraktur.

Pfi provadéni pohybu rozliSujeme rizné svalové skupiny. Agonisté jsou svaly,
které¢ se na pohybu podileji nejvétsim dilem. Svaly vedlej$i neboli synergisté jsou
takové, které sami nejsou schopné dany pohyb provést, ale napomahaji pii ném.
Antagonistické svaly jsou takové, jejichz funkci je pohyb opacny. Za normalnich
pomért je jejich natazeni mozné v takové mire, Ze neomezuji rozsah dan¢ho pohybu.
Pti jejich zkraceni vsSak kladou odpor pohybu vykonavaného agonisty. Posledni
skupinou jsou svaly fixa¢ni. Tyto svaly pohyb piimo neprovadéji, ale udrzuji danou ¢ast
téla v takové poloze, aby mohl byt pohyb dobie proveden. Spatna fixace byva &asto
ptfi¢inou pohybové poruchy, kterd muze byt i velkého rozsahu. Z tohoto divodu pii
vySetiovani provadime fixaci na$i rukou, abychom fixa¢ni svaly pokud moZzno
vyloucili. Fixace je zejména nutna u vicekloubovych svalii. Dale je vhodné vice dbat na
fixaci u déti, u lidi, ktefi Spatné spolupracuji, jsou zkoordinovani nebo maji slabé
kofenové svaly. Cim je kondetina lépe podepiena, ¢im vice mé tedy opérnych bod, tim

mensi pocet fixacnich svali musi vstoupit v ¢innost a tim je vysledek svalového testu
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spolehlivéjsi a presnéjsi. Pri slabé fixaci totiz hlavni sval nemize plné vstoupit

v ¢innost, vyvinout plnou silu a mize se zdat slabsi, nez ve skutecnosti je.

Posledni skupinou jsou svaly neutralizacni. Tyto svaly neutralizuji druhou
smérovou komponentu hlavniho svalu. Kazdy sval totiz v zasad¢ vykonava pohyb
nejmén¢ ve dvou smeérech, jak tomu ostatné odpovida anatomické ulozeni svalu.
Neutralizacni svaly maji v praktickém zivoté velky vyznam, avSak pifi provadéni
svalového testu ndm prekazeji. Proto se je snazime spravnym postaveni vySetfované

¢asti téla, presnym kladenim odporu a peclivou fixaci co nejvice vyloucit.

Jednou z dillezitych zasad pii provadéni svalového testu je, ze pohyb musi byt
provadén v celém rozsahu pasivniho pohybu. Pfi¢in, kvili kterym toto neni mozné, je
n¢kolik a my musime vzdy ur€it, o kterou z nich jde. Pfi¢inou mulze byt naptiklad
zkraceni antagonisty, anatomickd zména tvrdych a mékkych ¢asti kloubu nebo bolesti

pii provadéni pohybu.

Dale je nutné mit se na pozoru pied substituci dan¢ho svalu. V lidském téle neni,
technicky vzato, zadny sval, ktery by pracoval naprosto oddélen¢. Substituci pak
rozumime takovy pohyb, pii kterém se nemocny snazi nahradit funkci oslabené¢ho
agonisty svaly pomocnymi, synergisty. Tuto snahu vétSinou nepodporujeme, protoze by
mohlo dojit k vybudovani chybnych stereotypti, které se pozdéji jen velmi tézce

piepracovavaji.

Pti provadéni svalového testu se musime fidit nasledujicimi pravidly. Testovat se
musi cely rozsah daného pohybu, nikoli jen zacatek nebo konec pohybu. Pohyb
provadime pomalou, stale stejnou rychlosti. Velky daraz klademe na fixaci, ale
nesmime pii ni stlacovat §lachu nebo biisko hlavniho svalu. Odpor klademe v celém
rozsahu pohybu kolmo k jeho pribéhu, klademe ho stale stejnou silou a pokud mozno
ho neklademe pies dva klouby. Testovat se ma v teplé a tiché mistnosti, ktera dovoluje
dobré soustfedéni. Pfi vySetfovani se nespécha a je dualezité kazdy pohyb pacientovi
dobfe a srozumitelné vysvétlit. Pfi opakovani svalového testu je nutné, aby vySetieni

provadé¢l stejny terapeut, ve stejnou denni dobu a pokud mozno za stejnych podminek.
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Opakované méteni nam udava vyvoj onemocnéni, rychlost zlepSeni nebo zhorSeni a je

ukazatelem spravnosti nebo chyb 1écebného postupu. (7)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
Cilem prace bylo porovnat rozdil v ti€innosti statického a dynamického zatizeni

pii 1é¢bé osteoporozy.

2.1 Vyzkumné otazky
Bude mit vétsi vliv na organismus cvic¢ebni jednotka zalozend na statickém nebo

dynamickém zatizeni?
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3. METODIKA

Ke zjisténi mého cile jsem pouzil kvalitativni vyzkum formou kazuistiky.
Vyzkumna skupina se skladala ze dvou pacientek, u nichz byla diagnostikovana
osteoporoza. Obe dochazely na oddéleni rehabilitace Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0.
v Ceskych Budgjovicich. Ke sbéru dat jsem vyuzival anamnézu, kineziologicky rozbor

a retrospektivné ziskana data ze zdravotnické dokumentace.

U obou pacientek byla nové diagnostikovana osteopordza a ani jedna z nich zatim

neutrpéla zlomeninu jako komplikaci tohoto onemocnéni.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika I.
Inicialy pacienta: Z. H.

Rok narozeni: 1939
Pohlavi: Zena
Hmotnost: 57 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 21

4.1.1 VySeti'eni pacienta

4.1.1.1 Anamnéza

Nynejsi onemocnéni:
Pacientka pfisla na osteodenzitometrické vySetfeni na vlastni zadost.
Vysledky denzitometrie:
Byla provedena DEXA denzitometrie z kycelni kosti a bederni patefte.
T- skoére: -2,5

Diagnostikovana osteoporoza s lehce zvySenou remodelact kosti.
Laboratorni vySetieni:
Osteokalcin: 7,5 ng/ml
Pyrilinks D index: 6,3
Osobni anamnéza:

Pacientka prodé¢lala bézné détské choroby, nyni slaba srde¢ni arytmie. Uvadi obCasné

nocni bolesti v pravém kycelnim kloubu a bolesti bederni patete.
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Rodinna anamnéza:

Matka trpé€la mirnou osteopordzou, zemiela v 87 letech. Otec zdrav, zemiel v 95 letech.

Ma jednu sestru, netrpi zddnym zavaznéj$im onemocnénim

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako externi finan¢ni poradce na zkraceny pracovni uivazek.

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v bytu ve ¢tvrtém podlazi bez vytahu. Bydli spole¢né¢ s manzelem.
Sportovni anamnéza:

Diive d¢lala aerobik, nyni pravidelné¢ jezdi na kole a denné minimaln¢ dvé hodiny

chodi.

Gynekologicka anamnéza:

Posledni menstruace ve véku 49 let. 2 porody, Zadny potrat.
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka uziva pravidelné 1€ky na arytmii (Rytmonorm). Jiné Iéky neguje.
Dietologicka anamnéza:

Zadnou specialni dietu nedrzi, pravidelné¢ ji mléné vyrobky. Mléko spiSe nemusi,

pouze do kavy.

Alergie:

Dftive trpéla sennou rymou, nyni bez problémi.
Abusus:

Diive koufila asi 10 cigaret denné, nyni uz vice nez 20 let nekoufi. Alkohol

prilezitostné, ptfevazné vino. Kava dvakrat denn¢.
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4.1.1.2 Kineziologicky rozbor

Objektivni vysSetreni:

Pacientka je orientovana v Case a misté, spolupracuje. Barva kiize je fyziologicka, bez

otok.
Vysetieni pohledem- pohled zezadu:

Paty a Achillovy Slachy maji stejny tvar i postaveni. Lytka jsou symetrickd. Podkolenni
ryhy ve stejné vysi. Kontury stehen jsou také symetrické, neprominuji na Zadnou stranu.
Subglutealni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutedlni ryha prochézi sttedem. Hieben kosti
panevni vpravo je vyse, taktéz spina illiaca posterior inferior. Skoliotické postaveni
patefe neni. V oblasti hrudni patefe je zvySeny tonus paravertebralniho svalstva. Dolni
uhly lopatek maji symetrické postaveni, scapula alata negativni. Pravé rameno vyse nez

levé. Usni boltce ve stejné vysce.
Vysetieni pohledem- pohled zepredu:

Chodidla jsou zatizena symetricky, propadla pfi¢na klenba bilat. Lytka jsou soumérna.
Postaveni patel ve stejné vySce. Spina illiaca anterior superior vpravo vyse. Pupek je ve
sttednim postaveni, bfiSni svalstvo ma nizsi tonus. Thorakobrachidlni trojahelniky jsou

stejné. Dominantni horni koncetina je prava. ObliCej je symetricky.
Vysetieni pohledem- pohled zboku:

Postaveni hlavy je v retroflexi, kréni lordoza je optimalni. Ramena v mirné protrakci.
Hyperkyf6za hrudni patefe. Lokty jsou v klidovém drzeni v extenzi. Lehka
hyperlordéza bederni patefe. Bficho mirné prominuje. Panev je ve stfednim postaveni.

Kolena v optimalnim postaveni.
Vysetieni patere pomoci olovnice:

Zeptedu se olovnice kryje spupkem, bficho se olovnice dotykd. Zboku olovnice
prochazi sttedem ramenniho i kycelniho kloubu, dopada ptfed osu horniho hlezenniho

kloubu. Zezadu prochazi sttedem patete, interglutealni ryhou a dopadé mezi paty.
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Hloubka kréni lordézy je 2 cm, hloubka bederni pak 5,5 cm.

Dynamické vysetieni patere:
Thomayerova vzdalenost: Scm
Stiborova vzdalenost: 7 cm
Schoberova vzdalenost: 12 cm

Orientacni vySetfeni lateroflexe: vlevo piiblizn€ o 2 cm vice

Dale jsem vysetroval predklon hlavy, pacientka se bez problému a bez bolesti dotkla

hlavou hrudniku. Uklony a rotace hlavy jsou nebolestivé a v plném rozsahu.

Goniometrie:

Kloub ramenni:

Pohyb L. dex. L. sin.

Flexe 90° (bez souhybu lopatky) | 90° (bez souhybu lopatky)
Extenze 20° 20°

Abdukce 90° (bez souhybu lopatky) | 80° (bez souhybu lopatky)
Ventralni flexe z abdukce 110° 110°

Kloub loketni:

Pohyb L. dex. L. sin.

Flexe 140° 140°
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Supinace 85° 85°
Pronace 90° 90°
Klouby zapésti:

Pohyb L. dex. L. sin.
Dorsalni flexe 90° 90°
Palmarni flexe 80° 80°
Radialni dukce 20° 20°
Ulnarni dukce 50° 45°
Kloub kycelni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 110° 130°
Extenze 10° 10°
Abdukce 30° 40°
Addukce 30° 30°
Zevni rotace 45° 45°
Vnitini rotace 35° 45°
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Kloub kolenni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 140° 140°
Extenze 5° 5°

Kloub hlezenni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Plantarni flexe 50° 50°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 20° 20°

Vétsina rozsahli pohybu je u pacientky fyziologicka, pouze u pravé kycle jsou tyto

rozsahy omezené pro bolest v krajnich polohach.

Funkcni svalovy test:

Trup:

Flexe- st. 3; Flexe s rotaci- st. 3; Extenze- st. 4; Elevace panve- st. 4
Krk:

Flexe- st. 4; Extenze- st. 5

Horni koncetina:
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Addukce lopatky- st. 4; kaudalni posunuti a addukce- st. 4; elevace lopatky- st. 5;

abdukce s rotaci- st. 4

Flexe ramene- st. 4; extenze- st. 4; Abdukce- st. 3; addukce (pectoralis major)- st. 5;

zevni rotace- st. 3; vnitini rotace- st. 3
Flexe lokte- st. 4 (biceps brachii), st. 3 (brachialis a brachioradialis); extenze- st. 4
Dolni koncetina:

Flexe kycle- st. 5; extenze- st. 4; addukce- st. 4; abdukce- st. 5; zevni rotace- st. 4;

vnitini rotace- st. 4
Flexe kolene- st. 5; extenze kolene- st. 5
Plantarni flexe hlezna- st. 5; Dorsalni flexe- st. 4

Z vysetieni vyplyva, ze pacientka ma celkové oslabeny svalovy korzet.

4.1.1.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zaklad¢ vysledka kineziologického rozboru jsem si dal za cil posilit svalovy
korzet pacientky a tim ovlivnit remodelaci kosti poskozenych osteoporézou. U této
pacientky jsem zvolil dynamické zatizeni, které bude dale popsano. Pacientka podstoupi
nekolik navstév, pii kterych se nauci cviky a tyto si bude opakovat nékolikrat denné
doma. Pfi kazdé navstéveé probéhne orientacni kontrolni kineziologicky rozbor, kterym
budeme sledovat ti€innost pohybové 1é¢by. Po skonceni 1é¢by budou nabrany kontrolni
biochemické odbéry na kostni markery (osteokalcin, Pyrilinks D index) pro urceni

ovlivnéni pribéhu choroby.

4.1.2 Prubéh cvicebni jednotky

Po ptichodu pacientka podstoupi kontrolni kineziologicky rozbor zameétfeny
zejména na svalovou silu a goniometrii pravé kycle. Poté zatneme cvicit. Kazda

cviCebni jednotka zaCina pred vlastnim posilovani nejprve streinkem. VétSina cvikl
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probiha vleze na podlozce. Cela cvicebni jednotka je zaméfend zejména na svaly trupu,

které¢ jsou oslabeny nejvice. Béhem celé cvi¢ebni jednotky dbame na subjektivni pocity

pacientky. Pokud je pro ni dany cvik bolestivy, vynechame ho a vyzkousSime jinou

variantu pro posileni dané svalové skupiny. Kazdy cvik se opakuje podle pocitii

pacienta 5-10x a s pfibyvajicim tréninkem se jejich pocet mlize zvySovat.

Priklady nékterych cvikii v poloze vieze:

Pacient mé ruce vzpazené za hlavou, stahne bficho, pfitlaci bederni patef na

podlozku a protahne se

Ruce jsou podél téla, stahne bficho, ptitlaci bederni patet na podlozku a stiidave

ptednozuje a poklada levou a pravou dolni koncetinu

Pokr¢it kolena, chodidla opiend o podlozku, horni koncetiny upazené, obé
ramena a lopatky drzet na podloZce. Pacient stdhne biicho a kolena pomalu

spousti sttidavé vlevo a vpravo na podlozku

V poloze na bfiSe slozi ruce pod Celo, ramena a lopatky stahne Sikmo dozadu a

dolt k patefi, s nddechem provede strnuly zédklon v malém rozsahu

Ruce vzpazené pred télem, hlava opfena celem o podlozku. Pacient stfidavé

zveda natazené horni koncetiny nad podlozku

VleZe na boku ma pacient pokréené dolni koncetiny, spodni horni koncetinu ma
sloZzenou pod hlavou, o druhou se opird pted té¢lem. Nasledné zvedd a poklada

vrchni dolni koncetinu. Totéz provede na druhém boku.

Priklady pro posilovani koncetin vestoje:

Pfi tomto cviCeni mlizeme pro ztizeni obtiznosti vyuzit rGznych zavazi nebo

Therabandii
Stoj spatny, upazovat horni koncetiny az nad hlavu a zpét

Ptedpazovat horni koncetiny pied télo a opét pomalu spoustet zpét
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- Pacient stoji u zebfin, drzi se pro zajiSténi vétsi stability. Dolni koncetiny

sttidavé unozuje do strany a zpét, popiipad¢ muze predkopavat a zakopavat.

Pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem do cvicebni jednotky zatadil

cviceni na balan¢nich plochach a na gymnastickém mici.

4.1.3 Jednotlivé navstévy pacientky

S pani Z. H. jsme se domluvili na pravidelnych navstévach s tydennim odstupem, na
kterych se nauci cviky celé cvicebni jednotky a které si nasledné bude pies tyden cvicit

doma.
1. Navstéva, 19. 3. 2010
Kineziologicky rozbor: viz vstupni rozbor

Pacientka byla pfi této navstéveé postupné seznamena s celou cvicebni jednotkou.
Jevila snahu si co nejvice zapamatovat a cviky rychle a témér bez obtizi ovladala. Také
jsem ji sezndmil s vhodnymi dietnimi opatfenimi, které by pii osteopordéze méla

dodrzovat, coz uvitala s nadSenim, protoze predtim ji nikdo podrobnéji neinformoval.
2. Navstéva, 26. 3. 2010
Kineziologicky rozbor:

Svalova sila zistdva od minulé navstévy nezménéna. Dnes vSak ma vétsi bolesti

v ky¢elnim kloubu, proto je jeho hybnost omezena:
Flexe: 100°
Extenze: 10°
Rotace: nezménény
Abdukce: 25°

Addukce: 20°
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Cvicebni jednotku jsme dnes uzpusobili tak, abychom Setfili kycel, na tivod jsem se
zam¢iil na jeho pasivni protazeni pomoci postizometrické relaxace, coz pacientce
piineslo ulevu. Po tvodnim streCinku mi pani Z. H. ukazala, co si pamatuje z cvicebni
jednotky. Opravili jsme drobné chyby, které u nékterych cvikl délala. Dnes jsme navic
ptidali posilovaci cviky na horni koncetiny vestoje. Zacali jsme cviceni na labilnich

plochéch, zatim vSak pouze stoj a udrzeni rovnovahy na valcové tseci.
3. Navstéva, 2. 4. 2010
Kineziologicky rozbor:

Svalova sila je t¢éméf beze zmény, pouze u flexe trupu doslo k posileni o jeden

stupenl. Goniometrie pravého kycle:
Flexe: 110°

Extenze: 10°

Rotace: nezménény

Abdukce: 30°

Addukce: 25°

vSechny. Pfidany posilovaci cviky na dolni koncetiny. Opét jsme procvicovali udrzeni

rovnovahy na labilnich plochach. V této oblasti jsem zaznamenal mirné zlepSeni.
4. Navsteva, 9. 4. 2010
Kineziologicky rozbor:

Doslo k posileni svalt horni koncetiny, predev§im v oblasti lopatek. Svaly trupu

jsou také silnéjsi, posilily zejména Sikmé biiSni svaly.

Subjektivné se pacientka citi dobte, uz delsi dobu nema bolesti kycle, coz je znat

1 na goniometrickém vysetfeni.
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Flexe: 120°

Extenze: 15°

Zevni rotace: nezménéna
Vnitini rotace: 40°
Abdukce: 30°

Addukce: 30°

Dnes jsem se rozhodl zkusit balancni cviceni na kulové tuseci. Pacientka to

zvlada pomérn¢ dobte. Cviky z cvi¢ebni jednotky uz zvlada bez problémii a bez chyb.
5. Navstéva, 16. 4. 2010

Vystupni kineziologicky rozbor:

Funk¢ni svalovy test:

Trup:

Flexe- st. 4; Flexe s rotaci- st. 4; Extenze- st. 5; Elevace panve- st. 4

Krk:

Flexe- st. 4; Extenze- st. 5

Horni koncetina:

Addukce lopatky- st. 4; kaudalni posunuti a addukce- st. 4; elevace lopatky- st. 5;

abdukce s rotaci- st. 4

Flexe ramene- st. 4; extenze- st. 4; Abdukce- st. 4; addukce (pectoralis major)- st. 5;

zevni rotace- st. 4; vnitini rotace- st. 4
Flexe lokte- st. 5 (biceps brachii), st. 4 (brachialis a brachioradialis); extenze- st. 4

Dolni kondetina:
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Flexe kycle- st. 5; extenze- st. 4; addukce- st. 4; abdukce- st. 5; zevni rotace- st. 4;

vnitini rotace- st. 4

Celkovée doslo k posileni svalového korzetu, véetné hlubokého stabiliza¢niho systému.

Goniometrie:

Kloub kycelni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 125° 130°
Extenze 15° 15°
Abdukce 35° 40°
Addukce 30° 30°
Zevni rotace 45° 45°
Vnitini rotace 40° 45°

Laboratorni vySetfeni:
Osteokalcin: 8,3 ng / ml

Pyrilinks D index: 6,0

Z laboratornich vySetieni nas zejména zajima koncentrace osteokalcinu v séru, kterd se

od minulého méteni prokazatelné zvysila. Toto naznacuje zpomaleni kostni remodelace

a ovlivnéni zakladniho onemocnéni.
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4.2 Kazuistika I1
Inicialy pacienta: P. M.

Rok narozeni: 1949
Pohlavi: Zena
Hmotnost: 64 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 25

4.2.1 VySeti'eni pacienta

4.2.1.1 Anamnéza
Nyné&jsi onemocnéni: Pacientka pfichazi k 1€kati pro bolesti zad v oblasti hrudni patete,

bylo provedeno osteodenzitometrické vySetieni
Vysledky denzitometrie:
Byla provedena DEXA denzitometrie z kyCelni kosti a bederni patete.
T- skoére: -2,9
Diagnostikovana osteoporoza se zvysenim kostni remodelace
Laboratorni vySetfeni:
Osteokalcin: 9,2 ng/ml
Pyrilinks D index: 10,6
Osobni anamnéza:

Pacientka prod¢lala bézné détské choroby, jinak se s ni¢im neléci
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Rodinna anamnéza:

Matka diabetes mellitus, zemiela v 73 letech, otec zemiel na infarkt myokardu v 68

letech. Sourozence nema

Pracovni anamnéza:

Nyni v diichodu, diive pracovala jako ucitelka télesné vychovy na zakladni skole.
Socialni anamnéza:

Bydli v rodinném domé spolecné s manzelem.

Sportovni anamnéza:

Do odchodu do dichodu méla v praci pravidelnou télesnou aktivitu. Nyni provozuje

pravidelné turistiku.

Gynekologicka anamnéza:

Posledni menstruace ve v€éku 51 let. 1 porod, zadny potrat.
Farmakologicka anamnéza:

Uziva pouze vapnik, jiné Iéky neguje

Dietologicka anamnéza:

Nedrzi zadnou specialni dietu, mléko nepije, mlécné vyrobky konzumuje spiSe jenom

vyjimecné

Alergie:

Netrpi zaddnymi alergickymi projevy.
Abusus:

Kuracka (10/ den), alkohol pftilezitostn€, pfevazné pivo. Kéva jednou denné.
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4.2.1.2 Kineziologicky rozbor

Objektivni vysSetreni:

Pacientka je orientovana v Case a misté, spolupracuje. Barva kiize je fyziologicka, bez

otoki.
Vysetieni pohledem- pohled zezadu:

Paty a Achillovy Slachy maji stejny tvar i postaveni. Lytka jsou symetricka. Podkolenni
ryhy ve stejné vysi. Kontury stehen jsou také symetrické, neprominuji na Zadnou stranu.
Subglutealni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutedlni ryha prochazi sttedem. Spina illiaca
posterior inferior na obou strandch je ve stejné vySce. Skoliotické postaveni pateie neni.
V oblasti dolni hrudni a bederni patefe je zvySeny tonus paravertebralniho svalstva.
Dolni uhly lopatek maji symetrické postaveni, scapula alata negativni. Pravé rameno

vyse nez levé. Usni boltce ve stejné vysce.
Vysetieni pohledem- pohled zepredu:

Chodidla jsou zatizena symetricky, pfi¢na o podélna klenba je dobfe vyvinuta. Lytka
jsou soumérnd. Postaveni patel ve stejné vysce. Panev je soumérnd, neni zeSikmena ani
na jednu stranu. Pupek je ve stfednim postaveni, biisni svalstvo ma nizs§i tonus.
Thorakobrachialni trojuhelnik vpravo je vétsi. Dominantni horni koncetina je prava.

Oblicej je symetricky.
Vysetieni pohledem- pohled zboku:

Postaveni hlavy je ve stfednim postaveni, kréni lordoza je optimalni. Ramena v mirné
protrakci. Hyperkyf6za hrudni patete. Lokty jsou v klidovém drZeni v extenzi.
Vyhlazena bederni patef. Bficho mirné prominuje. Pénev je ve stfednim postaveni.

Kolena v optimalnim postaveni.
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VySetreni patere pomoci olovnice:

Zeptedu se olovnice kryje s pupkem, bficho se olovnice dotyka. Zboku olovnice
prochdzi sttedem ramenniho i kyc€elniho kloubu, dopadé4 pted osu horniho hlezenniho
kloubu. Zezadu prochazi stfedem pateie v oblasti bederni patefe je odchylka asi 1 cm
doprava, interglutedlni ryhou a dopada mezi paty. Hloubka kréni lordozy je 2,5 cm,

hloubka bederni pak 2 cm.

Dynamické vysetieni patere:

Thomayerova vzdalenost: 8 cm

Stiborova vzdalenost: 6 cm

Schoberova vzdalenost: 12 cm

Orientacni vySetfeni lateroflexe: ob¢ strany jsou stejné
Rozvijeni patefe je omezeno pro bolest v krajnich pozicich

Dale jsem vysetroval predklon hlavy, pacientka se bez problému a bez bolesti dotkla

hlavou hrudniku. Uklony a rotace hlavy jsou nebolestivé a v plném rozsahu.

Goniometrie:

Kloub ramenni:

Pohyb L. dex. L. sin.

Flexe 90° (bez souhybu lopatky) | 90° (bez souhybu lopatky)
Extenze 20° 20°

Abdukce 90° (bez souhybu lopatky) | 90° (bez souhybu lopatky)
Ventralni flexe z abdukce 110° 110°
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Kloub loketni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 140° 140°
Supinace 85° 85°
Pronace 90° 90°
Klouby zapésti:

Pohyb L. dex. L. sin.
Dorsalni flexe 90° 90°
Palmarni flexe 75° 80°
Radialni dukce 20° 20°
Ulnarni dukce 50° 50°
Kloub kycelni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 130° 130°
Extenze 10° 10°
Abdukce 40° 40°
Addukce 30° 30°
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Zevni rotace 45° 45°

Vnitini rotace 45° 45°
Kloub kolenni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Flexe 140° 140°
Extenze 0° 0°

Kloub hlezenni:

Pohyb L. dex. L. sin.
Plantarni flexe 50° 50°
Dorsalni flexe 10° 10°
Supinace 30° 30°
Pronace 20° 20°

Funkcni svalovy test:

Trup:

Flexe- st. 4; Flexe s rotaci- st. 3; Extenze- st. 4; Elevace panve- st. 3
Krk:

Flexe- st. 4; Extenze- st. 4
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Horni kondéetina:

Addukce lopatky- st. 4; kaudalni posunuti a addukce- st. 4; elevace lopatky- st. 3;

abdukce s rotaci- st. 4

Flexe ramene- st. 4; extenze- st. 4; Abdukce- st. 3; addukce (pectoralis major)- st. 5;

zevni rotace- st. 3; vnitini rotace- st. 3
Flexe lokte- st. 4 (biceps brachii), st. 4 (brachialis a brachioradialis); extenze- st. 4
Dolni koncetina:

Flexe kycle- st. 4; extenze- st. 4; addukce- st. 4; abdukce- st. 5; zevni rotace- st. 4;

vnitini rotace- st. 4
Flexe kolene- st. 4; extenze kolene- st. 5
Plantarni flexe hlezna- st. 4; Dorsalni flexe- st. 4

Pacientka ma oslabeny svalovy korzet celého téla, kromé dolnich koncetin, zde je sila

zachovana v dostate¢né mife.

4.2.1.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zaklad¢ vysledka kineziologického rozboru jsem si dal za cil posilit svalovy
korzet pacientky a tim ovlivnit remodelaci kosti poSkozenych osteopordézou. U této
pacientky jsem zvolil statické zatizeni, které¢ bude dale popsano. Pacientka podstoupi
nekolik navstév, pii kterych se nauci cviky a tyto si bude opakovat nékolikrat denné
doma. Pfi kazdé navstéveé probéhne orientacni kontrolni kineziologicky rozbor, kterym
budeme sledovat u¢innost pohybové 1écby. Po skonceni 1é¢by budou nabrany kontrolni
biochemické odbéry na kostni markery (osteokalcin, Pyrilinks D index) pro urceni

ovlivnéni prabehu choroby.

4.2.2 Pribéh cvicebni jednotky

Po ptichodu pacientka podstoupi kontrolni kineziologicky rozbor zameétfeny

zejména na svalovou silu. Poté zatneme cvicit. Kazda cvicebni jednotka zacina pted
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vlastnim posilovani nejprve strecinkem. VétSina cvikil probiha vleze na podlozce. Cela
cvicebni jednotka je zaméfend zejména na svaly trupu, které jsou oslabeny nejvice a na
posileni hlubokého stabilizacniho systému. Béhem celé cvicebni jednotky dbame na
subjektivni pocity pacientky. Pokud je pro ni dany cvik bolestivy, vynechime ho a
vyzkou§ime jinou variantu pro posileni dané svalové skupiny. Kazdy cvik se opakuje
podle pocitl pacienta 5-10x a s pfibyvajicim tréninkem se jejich pocet mlze zvysovat.
Cvicebni jednotka je velmi podobna té¢ predchozi s tim rozdilem, Ze zde se jednd o
vydrz v urCité poloze, ktera zaté¢zuje jednotlivé svalové skupiny. Vydrz by méla byt

alesponl 5 vtefin.
Priklady cvikii v poloze vieze:

- Leh na zddech ruce vzpazené za hlavou. Pacientka stdhne hyzdé¢, bficho a

protahne se do délky. V této poloze chvili vydrzi a poté povoli.

- Leh na zédech, horni koncetin volné natazené¢ podél téla, dolni koncetiny
pokréené a optfené chodidly o podlozku. Stfidavé natdhne jednu dolni koncetinu

do vzduchu, zde je vydrz a poté polozi zpét na podlozku.

- Stejna vychozi poloha jako u minulého cviku. Pacientka stahne btisni a hyzd’'ové
svaly a nasledné nadzvedne panev nad podlozku. Tento cvik miizeme ztizit tim,

Ze pacientka v této poloze natdhne jednu dolni koncetinu do vzduchu.

- Leh na zéadech, dolni koncetiny polozené na gymnastickém mici. Pacientka
stahne bfiSni a hyzd’ové svalstvo a zatlaci dolnimi koncetinami do mice. Opét

v této poloze chvili vydrzi a poté povoli.

- Leh na bfiSe, ruce slozené pod ¢elem. Pacientka nadzvedne hlavu a ruce, chvili

vydrzi a poté povoli.

- Leh na bfiSe ruce vzpazené do svicnu. Pacientka nadzvedne ruce nad podlozku,

vydrz a povoli.
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- Leh na boku, dolni koncetiny pokréené v kyclich i kolenou. Spodni horni
koncetina slozend pod hlavou, vrchni opfend o dlan pfed télem. Pacientka

nadzvedne dolni koncetinu, chvili vydrz a povoli.
Priklady cvikii ve stoje pro posileni koncetin
- Jedna se vétSinou o cviky se zavazimi nebo Therabandy. Zpoc¢atku cvi¢ime bez
zéavazi, s pribyvajici silou pfiddvame zatéz.
- Stoj spatny, pacientka rozpazi horni koncetiny a v této poloze vydrzi.
- Stejna vychozi poloha, pacientka provede elevaci ramen a vydrzi.

- Pacientka stoji u Zebfin, nebo u zdi. Provede unozeni dolni konc¢etinou do strany

a v této poloze vydrzi.

Pro posileni hlubokého stabilizatniho systému jsem do cvicebni jednotky zaradil

cviceni na balan¢nich plochach a na gymnastickém mici.

4.2.3 Jednotlivé navstévy pacientky

S pani P. M. jsme se domluvili na pravidelnych navstévach s tydennim odstupem, na
kterych se nauci cviky celé cvicebni jednotky a které si ndsledné bude pies tyden cvicit

doma.
1. Navstéva, 2. 4. 2010
Kineziologicky rozbor: viz vstupni rozbor

Pacientka byla pfi této navstéveé postupné seznamena s celou cvic¢ebni jednotkou.
Pacientka jako ucitelka télesné vychovy neméla s jejich zvladnutim vétsi problémy a
rychle si je zapamatovala. Také jsem ji informoval o rezimu souvisejicim s Iécbou
osteoporozy, dietnimi opatfenimi a nutnosti cvicit pravidelné nékolikrat denné.
S nutnosti zvysit konzumaci mléénych vyrobkll nebyla pfili§ nadSena, ale slibila, ze se o

to pokusi.
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Na zavér jsem zaradil balancni cviceni na valcové useci, s ¢imz méla pacientka

vcelku problémy.
2. Navsteva, 9. 4. 2010
Kineziologicky rozbor:

Od minulé navstévy pani M. se toho pfili§ nezménilo, doslo pouze mirnému

zlepseni svalové sily hornich koncetin.

Pacientka se citi psychicky a fyzicky dobfe, zapomnéla vSak ¢ast cvikii. Proto
jsme cviky zopakovali, pfiCemz si je zapisovala. Toto vnimédm jako velkou snahu

poctivé cvicit. Pokracujeme v cviceni na valcové useci, dnes toto jiz obstojné zvlada.
3. Navstéva, 16. 4. 2010
Kineziologicky rozbor:

Doslo k posileni bfisnich svali a také svalii celé horni koncetiny. Pacientka se

citi fyzicky velmi dobfe, jiz nema takové bolesti hrudni patete.

Cviky si pacientka pamatuje, opravili jsme nékteré¢ drobnosti v jejich provadéni.
Cviceni na labilnich plochach jsme dnes provadéli na kulové tiseci, pacientka sice méla

problémy s udrzenim stability, ale ma velkou snahu.
4. Navstéva, 23. 4.2010"
Kineziologicky rozbor:

Vsimli jsme si celkového zvysSeni svalové sily, zlepSeni stability stoje a snizeni

hyperonu paravertebralniho svalstva.

Cviky jiz pacientka zvlada vSechny a jejich provedeni je spravné. Stoj na kulové

useci jiz také veelku zvlada, ma vSak stale problémy s jakoukoli dal$i ¢innosti v této

poloze.

5. Navstéva, 30. 4. 2010
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Vystupni kineziologicky rozbor:

Funk¢ni svalovy test:

Trup:

Flexe- st. 5; Flexe s rotaci- st. 4; Extenze- st. 4; Elevace panve- st. 4
Krk:

Flexe- st. 4; Extenze- st. 4

Horni koncetina:

Addukce lopatky- st. 4; kaudalni posunuti a addukce- st. 4; elevace lopatky- st. 4;

abdukce s rotaci- st. 4

Flexe ramene- st. 5; extenze- st. 4; Abdukce- st. 4; addukce (pectoralis major)- st. 5;

zevni rotace- st. 5; vnitini rotace- st. 4
Flexe lokte- st. 5 (biceps brachii), st. 4 (brachialis a brachioradialis); extenze- st. 5
Dolni koncetina:

Flexe kycle- st. 4; extenze- st. 4; addukce- st. 4; abdukce- st. 5; zevni rotace- st. 4;

vnitini rotace- st. 4
Flexe kolene- st. 4; extenze kolene- st. 5
Plantarni flexe hlezna- st. 4; Dorsalni flexe- st. 4

Doslo k celkovému zlepsSeni svalové sily celého téla, zlepSeni stability na labilnich

plochéch a tim 1 k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
Laboratorni vySetieni:
Osteokalcin: 10,0 ng/ml

Pyrilinks D index: 9,8
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Stejné jako u pani H. i zde doslo ke zvySeni koncentrace osteokalcinu v séru. Doslo tedy

k ovlivnéni pribéhu choroby.
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5. DISKUZE
Osteopordza patii k jedné z nej€astéjSich chorob zapadni civilizace. Postihuje asi

ttetinu Zen v postklimakterickém obdobi, ale ani muzi ji nejsou zcela uSetteni.

Cilem této prace bylo posouzeni vlivu dynamického a statického zatizeni u
riznych pacientii na rozvoj tohoto onemocnéni. Snazil jsem se zjistit, ktery z téchto
pristupti bude mit vétsi vliv na zpomaleni osteoresorpce kosti a zpomaleni progrese

zakladniho onemocnéni.

Velmi dulezitou soucasti 1écby je pravé pohybova terapie. Ta jako soucast
prevence vyrazné sniZzuje riziko vzniku této choroby, jak uvadi Stdpan.(23, 24) Ja jsem
ale ve své praci zjistil, Ze ob¢€ pacientky byly cely svijj Zivot fyzicky aktivni. Pani Z. H.
od mladi provozovala aktivné nejprve gymnastiku, pozdéji aerobik. Pani P. M. dokonce
byla ucitelkou télesné vychovy a jako takova méla fyzické aktivity dostatek. Piesto se u
obou v postklimakterickém obdobi rozvinula osteopordza. Z tohoto usuzuji, ze
protektivni vliv zenskych pohlavnich hormonii ma na rozvoj choroby vétsi vliv, nez

fyzicka aktivita v mladém véku.

Stépan (24) déle uvadi, ze pravidelna fyzické aktivita ma vliv na remodelaci kosti.
Zvyseni svalové sily ma za nasledek pusobeni na kost ve smyslu zvySeni aktivity
osteoblastii a zvySeni novotvorby kostni matrix. U obou kazuistik v prabehu
rehabilitace doSlo k vyraznému zvyseni svalové sily celého svalového korzetu. Tim

doslo k ovlivnéni kostniho metabolismu a zpomaleni osteoresorpce.

Osteopordza je velmi Casto oznaCovana jak ,tichy zlod&“.(10) Zacind totiz
naprosto bez pifiznakl. Toto jsem ve svém vyzkumu potvrdil, nebot’ u pani Z. H. byla
tato choroba diagnostikovana na =zakladé preventivniho osteodenzitometrického
vysetieni, o které si sama zazadala. U pani P. M. se projevila nespecifickymi bolestmi

wrwe

diagnostikovéana osteopordza za pomoci osteodenzitometrie.

Jak uvadi Malachov (15) ve své publikaci, vapnik je dilezitym prvkem pro

spravny rozvoj a stavbu kosti. Vysoky piijem tohoto prvku snizuje riziko rozvoje
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osteoporozy. Toto jsem zpozoroval pii porovnani obou pacientek. Pani Z. H. pravideln¢
konzumovala mlééné vyrobky, které jsou velmi bohatym zdrojem vépniku, zatimco
pani P. M. se od téchto vyrobki distancuje. Mozna pravé nasledkem toho byly rozdilné
vysledky osteodenzitometrie. Pani P. M. trpi pokroc¢ilejsi formou osteopordzy navzdory
tomu, Ze je o deset let mladsi, nez pani Z. H. Dal$i mozné vysvétleni téchto vysledki je
fakt, ze pani P. M. je aktivni kufackou, coz je dals§i z vyznamnych rizikovych faktora
pro rozvoj tohoto onemocnéni jak uvadi ve své publikaci Hala. Kombinace téchto

faktort pak podle mé vysvétluje ziskané vysledky osteodenzitometrického vySetieni.

V literatute (20) se také uvadi, Zze je vhodné posilit hluboky stabilizacni systém
pro aktivaci svalového korzetu. Toho jsme docilili v obou ptipadech za vyuziti labilnich
ploch. Posilenim tohoto systému jsme dale doséhli prokazatelného zlepSeni rovnovahy
stoje. Ob¢ pacientky potvrdily, ze se citi jistéjsi pii vSech aktivitaich bézného denniho
zivota, které vyzaduji vétsi naroky na stabilitu stoje. Snizili jsme timto zpisobem riziko

vzniku patologickych zlomenin vzniklé nasledkem padu.

Silovy trénink je nezbytnou soucasti 1é¢ebné rehabilitace u nemocnych trpicich
osteopordzou. Pii soustavném zatézovani svalové tkan¢ dochdzi k morfologické i
funkéni hypertrofii svalovych vlaken, coz vede ke zvySeni fyzické zdatnosti a
vykonnosti jedince. To ma za nésledek nejen ovlivnéni kostniho metabolismu, ale 1
naptiklad kardiovaskularniho systému a sniZuje riziko rozvoje chorob tohoto systému.
Ty maji totiz za nésledek komplikace zdkladniho onemocnéni z diivodu dalsi medikace
a opét zvysuji riziko Urazl. VyZzaduji totiz medikace, které ovliviiuji krevni tlak,

nasledkem ¢ehoz miize dojit k mdlobam a padim.

Rozvoj osteoporozy je také velkym zasahem do psychické oblasti pacienta. Pti
rozvoji komplikaci spojenych s touto chorobou se pacienti t€Zzko vraceji do aktivniho
zivota. Toto uvadi ve svych publikacich Broulik.(2) Maji problémy s ndvratem do
zamé&stnani a ke svym koni¢kim. Fyzické aktivita jako soucast terapie ma dobry vliv i
na tuto oblast. Ob¢ pacientky prohlaSuji, Ze se od doby, kdy zacali s pravidelnou

fyzickou zatézi, citi po psychické strance 1épe.
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Na zékladé provedenych vySetfeni a rozhovorti vedenych s obéma pacientkami

jsem vyvodil nésledujici skute¢nosti:
Kazuistika L.

Pani Z. H. piiSla na rehabilitaci po preventivnim osteodenzitometrickém
vysetieni, které si sama vyzadala. Byla ji prokazana osteopordza s hrani¢ni hodnotou T-
skore -2,5. Byly ji také odebrany laboratorni biochemické odbéry kalcitoninu, jeho
koncentrace byla 7,5 ng/ ml. Po fyzické strance byla zdrava, nelécila se s zadnym jinym
onemocnénim. Obcas ji trapila bolest pravé kycle. Od rehabilitace ocekava zlepSeni
svého zdravotniho stavu. Také doufala, Ze bude poucend jak se svym onemocnénim Zit
a jak upravit svljj Zivotni styl tak, aby nedochézelo k dalsi progresi onemocnéni. Tohoto
jejiho ocekavani jsem dostal hned pii prvni navstéveé, kdyz jsme rozvedli na toto téma
dlouhy rozhovor. Pacientka méla spoustu dotazi na téma upravy svého dosavadniho
rezimu. Doporucil jsem ji omezit piti kavy, nebot’ pravé piti kavy patii k rizikovym

faktorim rozvoje tohoto onemocnéni.

U pani Z. H. jsme v pritbéhu rehabilitace ovlivnili také bolesti kycle, na které si
jiz delsi dobu stézovala. Toto pfisuzuji zvySeni svalové sily v oblasti pletence
panevniho a velkému mnozstvi zevnich stimulli, které byly kloubu dodavany

prostfednictvim pravidelné télesné aktivity.

Povedlo se nam také posilit hluboky stabilizacni systém, za vyuziti balan¢nich

ploch, ¢imz jsme oslovili cely svalovy aparat.

Po skonceni rehabilitaéniho procesu jsem provedl kontrolni test svalové sily. Pii
tom jsem zjistil, ze doSlo k vyraznému nartstu svalové sily celého téla. Tim podle mého
doslo k ovlivnéni kostniho metabolismu, coz prokazalo také kontrolni vySetfeni
koncentrace osteokalcinu v séru, jehoz zavérecnd hodnota byla 8,3 ng/ ml. To znaci

pozitivni ovlivnéni kostni remodelace a pribéhu zakladniho onemocnéni.

Kazuistika II.
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Pani P. M. pfiSla na oddéleni rehabilitace s diagnostikovanou osteopordézou na
zéklad¢ osteodenzitometrického vySetfeni. Vysledkem tohoto vySetieni bylo T-skore -
2,9. Dale byly provedeny odbéry krve na stanoveni hladiny osteokalcinu v séru
s vyslednou hodnotou 9,2 ng/ml.Po fyzické strance je jinak zdrava, trapi ji pouze bolesti

v oblasti hrudni patete, kviili kterym pfisla na vySetieni k 1ékafi.

Od rehabilitace ocekava predevSim zmirnéni vyse zminénych bolesti zad a
zlepseni celkové fyzické kondice. Doufa, Zze se nauci uzite¢nou cvi¢ebni jednotku, ktera
by ji pomohla zastavit jeji onemocnéni. Stejné jako pani Z. H. i zde jsem pacientku
poucil o rezimu, ktery by méla v souvislosti se svym onemocnénim dodrzovat, zejména
nutnost skoncit s koufenim a zvysit pfisun mléénych vyrobkl. Toto pfijala

s prohlasenim, ze ,,se s tim pokusi néco ud¢lat®.

Stejné jako u prvni pacientky i zde jsme posilili hluboky stabiliza¢ni systém

pomoci stejné metody.

Pti kontrolnim kineziologickém rozboru jsme zjistili i zde, ze doslo k posileni
celého svalového aparatu a tim i snad ovlivnéni remodelace kosti. Také u této pacientky

doslo k nartistu koncentrace osteokalcinu v séru a to na hodnotu 10 ng/ml.

Pti porovnani vysledkli obou pacientek a zjisténi obdobnych vysledki jsem dosel
k zavéru, ze neni dilezité, jaky druh fyzického zatizeni je na organismus vyvijen, ale je
dalezité fyzickou aktivitu vyvijet v jakékoliv podobé. Podle mého nazoru je vhodné
jednotlivé ptistupy kombinovat, protoze oba plisobi rozdilnym vlivem na urcité svalové

skupiny. Jejich vysledek je vSak totozny.
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6. ZAVER
Béhem psani bakalafské price na dané téma jsem se setkdval s pacientkami
trpicimi  osteopordézou a diky tomu jsem si vytvofil dobry nédhled na danou

problematiku.

V teoretické Casti této prace jsem shrnul teoretické poznatky souvisejici s touto
problematikou. Popsal jsem anatomii, funkci kosti a principy jeji remodelace. Také
jsem shrnul patogenezi osteopordzy, jeji projevy, moznosti diagnostiky a 1écby se
zaméfenim na pohybovou terapii. Kromé této jsem rozvedl moznost hormondlni
substituéni terapie a 1écbu osteokalcinem. Také jsem shrnul G¢inky a mozné zdroje
minerall a vitaminu D. Ty totiZ uzce souvisi s kostnim metabolismem a onemocnénimi
s nim spojenymi. V zavéru teoretické Casti jsem rozepsal vySetiovaci metody vyuzivané
ve fyzioterapii, a které jsem i ja vyuzival ve svém vyzkumu pro posouzeni prub&hu

terapie.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem pouzil metodu kvalitativniho vyzkumu.
Jeji vysledky jsem zpracoval formou kazuistik. Vyzkum jsem provadél na ambulantni
rehabilitaci Polikliniky Jih MEDIPONT s.r.0. Testovany soubor tohoto vyzkumu tvoftily
dv¢ pacientky. Prvni trpéla formou osteoporozy, kterd hrani¢i s osteopenii a neméla
zadné fyzické problémy s touto chorobou spojené. U této pacientky jsem zvolil
dynamicky druh fyzického zatizeni. Druhd méla o néco vyssi stupen osteopordzy a na
rehabilitaci ji pifivedly bolesti zad, které byly nejspiSe dusledkem pravé tohoto
onemocnéni. Tato pacientka podstoupila statické cviceni. Cilem prace bylo posoudit,
ktery z téchto ptistupli bude mit na progresi onemocnéni vétsi vliv. Vysledky obou
pacientek vSak vykazuji podobny uspéch obou piistupii. Neni proto rozdil, pro ktery
druh fyzického zafizeni se rozhodneme a je podle mého nazoru dokonce vhodné oba

kombinovat.

Osteopordza je zavazny problém moderni spolecnosti, ve které je ¢im dal méné
pohybu. Je proto nutné neustdle rozvijet moznosti terapie, ale pfedevSim primarni

prevence.
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Tuto praci je mozno vyuzit vklinické praxi fyzioterapeutl, at se touto
problematikou zabyvaji nebo nikoli. Také miize byt pouZita pro studenty vysokych skol
se zaméfenim na zdravotnictvi, ale také jako zdroj pro zvySeni informovanosti

obyvatelstva ohledné této problematiky.
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